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ABSTRACT 
Schizophrenic patient need to follow doctor’s instructions to take their medication to decrease the symptoms 
they had and prevent relapse. Social support will make the patients feel cared so they will become more adhere 
when taking their medication. The respondent in this study were the outpatient schizophrenic patients in 
Jakarta. This study used 2 instruments from Medication Adherence Rating Scale and Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support. Based on regression analysis in statistic test, it showed that there is a significant 
influence of social support toward medication adherence among outpatient schizophrenic patients 
(p=0.000<α=0.05). 
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1. Pendahuluan 
Skizofrenia adalah sekelompok reaksi psikotik 
yang memengaruhi berbagai area fungsi individu, 
termasuk fungsi berpikir dan berkomunikasi, me-
nerima dan menginterpretasi realitas, merasakan 
dan menunjukkan emosi dan berperilaku yang 
dapat diterima secara rasional (Stuart & Laraia, 
2005). 
Orang dengan Skizofrenia (ODS) perlu secara 
rutin mengkonsumsi obat-obatan yang telah dire-
sepkan oleh psikiater untuk mengatasi simtom-
simtom yang dialami oleh ODS. ODS yang tidak 
meminum obat secara teratur sesuai dengan yang 
dianjurkan oleh ahli kesehatan cepat atau lambat 
akan mengalami kekambuhan dan akan lebih 
kebal terhadap efek obat-obatan. ODS yang 
mengalami kekambuhan harus mengulang dari 
awal proses perawatan. Waktu perawatan di 
rumah sakit akan menjadi lebih lama karena tubuh 
pasien telah kebalterhadap efek dari obat-obatan 
yang pernah dikonsumsi sebelumnya. Beberapa 
ODS masih ada yang tidak patuh dan tidak secara 
rutin minum obat-obatan tersebut meskipun 
mereka telah disarankan untuk secara rutin minum 
obat. Hal ini terjadi karena berbagai hal seperti 
kerugian minum obat lebih besar dibandingkan 
dengan manfaat minum obat, rendahnya insight, 
penyangkalan yang dilakukan oleh pasien ataupun 
keluarga (Wardhani,2009). 
Menurut World Health Organization (WHO), 
kepatuhan minum obat adalah perluasan dari peri-
laku minum obat, mengikuti diet tertentu dan atau 
mengubah gaya hidup sesuai dengan rekomendasi 
yang telah disepakati dengan ahli kesehatan. 
Kepatuhan minum obat bergantung pada parti-
sipasi aktif dari pasien dengan penerimaan secara 
suka rela rencana pengobatan mereka, namun be-
berapa faktor telah diidentifikasi sebagai faktor 
yang dapat mempengaruhi kepatuhan.Faktor-fak-
tor ini adalah efek samping obat, resiko psikologis 
seperti kurangnya pengetahuan, kesiapan untuk 
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mengikuti pengobatan, sikap negatif terhadap 
pengobatan, kurangnya efikasi diri berkaitan 
dengan simtom, dan resiko sosial dan lingkungan 
seperti kurangnya dukungan sosial, kurangnya 
layanan suportif, kurangnya instability, kurang 
atau bahkan tidak adanya grup yang membantu 
penyembuhan, dan tidak adanya saudara yang 
berperan sebagai caregiver. (Magura, dkk., 2011). 
Menurut Cohen, Gottlieb, dan Underwood 
(dalam Haber, Cohen, Lucas, & Baltes, 2007) 
social support atau dukungan sosial adalah 
sebuah hasil dari interaksi sosial antara individu 
dengan orang lain atau lingkungannya yang dapat 
meningkatkan kesejahteraan dan dapat mening-
katkan ketahanan individu terhadap masalah kese-
hatan. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Cohen dan Syme (1985), yang 
menyatakan bahwa dukungan sosial berpengaruh 
positif terhadap proses penyembuhan dalam 
pengobatan. 
Dukungan sosial dapat berasal dari tiga sum-
ber, yaitu keluarga, teman, dan orang lain yang di-
anggap spesial (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 
1988). Dukungan sosial memberikan efek positif 
pada kesehatan (seperti meningkatkan sistem 
imun sehingga dapat mempercepat proses pe-
nyembuhan dan mengurangi kemungkinan sese-
orang untuk jatuh sakit (Cohen & Syme dalam 
Zimet, dkk., 1988). Hubungan yang saling mem-
berikan dukungan juga dapat membantu dalam 
menjaga kesehatan dan mempercepat proses pe-
nyembuhan dengan cara menerapkan pola hidup 
sehat (patuh pada pengobatan yang telah dianjur-
kan, penghentian kebiasaan merokok, dan seba-
gainya) (Brownel & Shumaker dalam Zimet, dkk., 
1988). 
Berdasarkan penjelasan di atas maka peneliti 
ingin melakukan penelitian mengenaidukungan 
sosial dan kepatuhan minum obat pada pasien 
skizofrenia rawat jalan di Jakarta. 
 
2. Metode Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
dengan pendekatan kuantitatif. Populasi dalam 
penelitian ini adalah pasien skizofrenia yang 
menjalani proses rawat jalan di rumah sakit jiwa 
di Jakarta. Penelitian ini menggunakan metode 
purposive sampling dengan karakteristik sampel 
adalah mengidap gangguan skizofrenia paranoid, 
berusia dari umur 20–55 tahun, sedang menjalani 
proses rawat jalan. Jumlah sampel pada penelitian 
ini adalah 73 orang. 
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini 
menggunakan kuesioner. Kuesioner adalah meto-
de pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
membagi daftar pertanyaan kepada responden 
untuk dijawab (Sangadji & Sopiah, 2010). 
Kuesioner yang digunakan adalah adalah Multidi-
mensional Scale of Perceived Social Support yang 
dibuat oleh Gregory D. Zimet, Nancy W. Dahlem, 
Sara G. Zimet, dan Gordon K. Farley untuk 
mengukur variabel dukung nasosial, dan Medi-
cation Adherence Rating Scale (MARS) yang di-
buat oleh Katherine Thompson, Jayashri Kulkar-
ni, dan Alex A. Sergejew untuk mengukur varia-
bel kepatuhan minum obat. 
 
3. Hasil Penelitian dan Diskusi 
Berdasarkan hasil uji korelasi, nilai koefisien 
korelasi Pearson Product Moment antara variabel 
kepatuhan minum obat dan dukungan sosial 
sebesar 0,756 dengan nilai p = 0,000 < α = 0,05. 
Hal ini dapat diartikan terdapat hubungan yang 
signifikan antara dukungan sosial dan kepatuhan 
minumobat. 
 
Tabel 1. Korelasi Kepatuhan Minum Obat dan Dukungan Sosial 
  KMO DS 
Pearson 
Correlation 
KMO 1,000 0,756 
DS 0,756 1,000 
Sig. (1-tailed) 
KMO  0,000 
DS 0,000  
 
Berdasarkan hasil perhitungan di atas, maka 
didapatkan koefisien korelasi variabel dukungan 
sosial dengan kepatuhan minum obat sebesar 
0,756 dan sig. (1-tailed) sebesar 0,000. Nilai 
probabilitas atau sig. (1-tailed) sebesar 0,000 yaitu 
lebih kecil dari tingkat kesalahan (alpha) sebesar 
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0,05. Hal ini berarti Ho ditolak atau Ha diterima, 
maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan dukungan sosial dan kepatuhan 
minum obat pada pasien skizofrenia rawat jalan. 
Dalam tabel di atas, korelasi yang diperoleh 
sebesar 0.756 dan nilai R square sebesar0.572. 
Indeks korelasi ini menunjukkan korelasi antara 
dukungan sosial dan kepatuhan minum obat 
bersifat kuat. Nilai R square menyatakan bahwa 
terdapat57%dukungansosialberpengaruhterhadap 
kepatuhan minum obat dan sisanya (43%) 
dipengaruhi oleh faktorlainnya. 
 
Tabel 2. R square Dukungan Sosial 
R R Square Adjusted R Square 
0,756 0,572 0,566 
 
Dalam tabel Anova dukungan sosial, diper-
oleh nilai F hitung 94.840 > F tabel 3.97 dengan 
nilai p = 0,000 < α = 0,05. Berdasarkan tabel 
Anova tersebut, maka dapat disimpulkan, Ho 
ditolak dan Ha diterima. Hasil ini berarti terdapat 
pengaruh dukungan sosial secara signifikan 
terhadap kepatuhan minumobat. 
 
Tabel 3. Anova DukunganSosial 
Model 
Sum of 
Squares 
df 
Mean 
Square 
F Sig. 
Regression 199,295 1 199,295 94,840 0,000 
Residual 149,198 71 2,101   
Total 348,49     
 
Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan 
DiMatteo & DiNicola (dalam Sarafino, 1994) 
yang mengatakan bahwa faktor psikososial yang 
berkaitan dengan kepatuhan adalah dukungan 
sosial (social support). Individu yang merasa 
mendapatkan kenyamanan, kasih sayang dan 
bantuan yang mereka perlukan dari individu atau 
grup lain akan lebih patuh dalam mengikuti 
anjuran klinis daripada individu yang mendapat 
dukungan sosial yang lebih sedikit. Dukungan ini 
dapat berasal dari keluarga pasien, teman, atau 
grup pendukung seperti organisasi yang mem-
bantu orang-orang untuk menghadapi suatu pe-
nyakit tertentu. Dukungan yang pasien terima 
akan sangat berguna terhadap kepatuhan pengo-
batan terutama ketika dukungan tersebut melibat-
kan dukungan dan bantuan dalam mengatasi 
masalah kesehatan. (Carmody et al., dalam 
Sarafino, 1994). 
Perhitungan lanjutan penelitian ini adalah 
perhitungan untuk mencari tahu dimensi dari 
dukungan sosial yang paling memberi pengaruh 
terhadap kepatuhan minum obat. Dimensi duku-
ngan sosial terdiri dari dimensi family, dimensi 
friends, dan dimensi significant other. 
Berikut akan dipaparkan pengaruh masing- 
masing dimensi terhadap kepatuhan minum obat 
 
Tabel 4. R Square Dimensi Family 
R R Square Adjusted R Square 
0,734 0,538 0,532 
 
Berdasarkan Tabel 4, nilai R square dimensi 
family menyatakan bahwa terdapat 53% dukungan 
dari keluarga yang berpengaruh terhadap 
kepatuhan minum obat. 
 
Tabel 5. R Square Dimensi Friends 
R R Square Adjusted R Square 
0,675 0,455 0,447 
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Berdasarkan Tabel 5, nilai R square dimensi 
friends menyatakan bahwa terdapat 45% duku-
ngan dari teman yang berpengaruh terhadap kepa-
tuhan minumobat. 
 
Tabel 6. R Square Dimensi Significant Other 
R R Square Adjusted R Square 
0,627 0,393 0,384 
 
Nilai R square dimensi significant other me-
nyatakan bahwa terdapat 39% dukungan dari 
orang penting bagi pasien yang berpengaruh ter-
hadap kepatuhan minum obat. 
Berdasarkan hasil perhitungan lanjutan di atas, 
maka diketahui bahwa dimensi family memberi-
kan kontribusi terbesar terhadapkepatuhan minum 
obat pada pasien skizofrenia rawat jalan. 
Hasil analisis lanjutan diatas sesuaidengan 
pernyataan Jenkins (dalam Sarafino, 1994) yang 
mengatakan bahwa dukungan sosial dan motivasi 
pada kehidupan pasien memberi efek yang pen-
ting pada kepatuhan, terutama bagi pengobatan 
jangka panjang. Keluarga dapat meningkatkan 
kepatuhan pasien dengan cara bersikap positif 
terhadap pengobatan dan memastikan pengobatan 
tersebut berjalan sesuai dengan anjuran yang 
diberikan. Pasien yang menerima semangat, puji-
an, pengingat, dan bantuan dalam menjalani 
pengobatan akan lebih mungkin untuk patuh 
dibandingkan dengan yang tidak menerimanya. 
 
4. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pengujian hipotesis secara 
statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat pe-
ngaruh dukungan sosial terhadap kepatuhan mi-
num obat pada pasien skizofrenia rawat jalan. 
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa dimen-
si keluarga memberikan kontribusi terbesar terha-
dap kepatuhan minum obat pada pasien skizo-
frenia rawat jalan. Oleh karena itu, hasil pengu-
jian statistik penelitian ini adalah hipotesis nol 
ditolak dan hipotesis alternatif diterima. 
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